Place de l'Ingénieur 
Gustave Trouvé (1839-1902) 
dans l'histoire de l'endoscopie * 


par Alain SÉGAL ** 


En hommage à notre Président 
Monsieur le professeur André Cornet, 
de l'Académie de Médecine 
et à Madame le docteur Anna Cornet. 


Après des débuts bien difficiles entre les années 1806, 1826 et 1869, donc du 
Lichtleiter de P. Bozzini, du speculum urethro-cystique de P.S. Segalas à la période 
succédant à la création de l’endoscope d’A.J. Desormeaux, l’endoscopie moderne 
connaît un essor important en raison des applications nouvelles dues aux récentes 
découvertes scientifiques concernant plus particulièrement l’électricité mais aussi le tra- 
vail fin des métaux (4-5-14). 

Je dois souligner ici que notre ancien et vénéré président Monsieur le professeur 
André Cornet a connu lui aussi une période remarquable de cette judicieuse méthode 
d'investigation qu’est l’endoscopie avec déjà d’heureux résultats diagnostiques mais 
méthode, oh combien délicate dans sa réalisation. La gastroscopie entre autres n’était 
en rien un examen praticable par le premier venu et il fallait souvent une longue pério- 
de de compagnonnage auprès d’un maître aussi vigilant que patient pour enfin donner 
la plénitude des résultats escomptés par ce mode d’exploration encore périlleux. 
Monsieur Cornet a longtemps œuvré auprès du prestigieux médecin qu'était F. Moutier 
dont il a été le fils spirituel tout comme mon autre maître Charles Debray dont l’érudi- 
tion médicale surgissait à tout moment au service de la clinique accompagné de son 
malicieux sourire. J’ai moi-même hérité de tout ce savoir-faire endoscopique grâce à 
mon père si habile et ingénieux dans l’exploitation de cette exploration. 


Chère Madame Cornet, mon cher Maître, dans cette séance donnée en votre honneur 
j'aimerais dans ce modeste travail évoquer l’apport très important d’un ingénieur 


* Comité de lecture du 29 janvier 1994 de la Société française d'Histoire de la Médecine. 
** 38 bis rue de Courlancy, 51100 Reims. 
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| APPAREIL TROUVÉ | 


BREVETE SG DG 


Marque de Fabn AY 


Portrait de Georges Trouvé (gravure sur bois de Poyet) . 
"L'Eureka" | marque de fabrique de G. Trouvé ! (Fig.1) 
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électricien français et non un médecin, Gustave Trouvé, dont j’avais pu déjà approcher 
l’ingéniosité surprenante lors de mon étude sur l’anse coupante en endoscopie et les 
premiers bistouris électriques (15). 


Gustave Trouvé a été l’objet d’un véritable pillage et plus précisément de celui 
concernant l’éclairage de l’intérieur du corps humain mais il n’a pas toujours reçu le 
soutien nécessaire de la part des autorités médicales de l’époque. Dans ce pillage, les 
Viennois n’ont pas été les seuls en cause car il y eut aussi - ce qui ne nous étonne 
guère - les Américains du nord ce dont témoigne une petite note amère de l’ingénieur 
laissée dans son Manuel d’électrologie médicale (17) qui deviendra une référence histo- 
rique. 

Quelques mots sur la vie de G. Trouvé (9-19) avant d’aborder l’affaire du polyscope, 
le premier appareillage d’endoscopie muni d’une lampe électrique distale. Né en Indre 
et Loire à La Haye-Descartes le ler janvier 1839, il souffrit de la dureté de son père, 
homme austère et peu chaleureux mais, heureusement, sa mère le protégea adroitement 
de ce dernier. Ayant fait d’excellentes études au collège de Chinon, il gagna l’Ecole des 
Arts et Métiers d'Angers et sitôt sorti en 1859 il entra comme apprenti chez un maître 
horloger réputé de Paris. Le jeune Gustave avait vingt ans. Son patron fut vite subjugué 
par les capacités exceptionnelles et l’habileté de son apprenti qui ne laissait rien perdre 
de ce que le métier d’horloger pouvait lui apporter quant à la précision, aux divers mon- 
tages mécaniques, à l’ajustage fin et aux réglages précis etc. Trouvé était déjà fort pré- 
coce comme en témoigne une petite pompe à incendie miniature qu’il réalisa à l’âge de 
sept ans, objet qu’il conserva toujours ! 
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Bien vite, Trouvé s’éprit de la “fée électricité” dont il maîtrisa complètement maïs en 
autodidacte les acquis du moment, imaginant vite d'améliorer bien des montages offerts 
par cette source exceptionnelle d’énergie. Ainsi fonda-t-il très précocément dès 1863, 
donc à vingt-quatre ans, sa propre entreprise au 6 rue Thérèse dans le premier arrondis- 
sement, et là son génie créatif put enfin exprimer la plénitude de ses moyens. C’est 
ainsi que la célèbre marque “Eureka” apparut dans le monde industriel mais également 
médical (Fig I). Ce n’est pas mon rôle ici de m’étendre sur toute les découvertes innom- 
brables de G. Trouvé ou bien leurs applications industrielles. Les comptes-rendus des 
diverses sociétés savantes, académies, instituts et autres périodiques scientifiques en 
regorgent. Par contre, lors de mon étude antérieure sur l’anse galvanique (15) j'avais 
déjà noté l’apport fécond de Trouvé, justement surnommé le “Vaucanson de l’électrici- 
té” pour la médecine et la chirurgie. Prenons comme exemple l’explorateur-extracteur 
de corps métalliques (75 grammes) ; d’abord présenté en 1869 à l’Académie des 
Sciences par Edmond Becquerel puis à l’Académie de Médecine par le docteur 
Gavarret, cet instrument ingénieux entra presque aussitôt dans les trousses chirurgicales 
de l’armée et le professeur Spillmann en vantait les mérites dans le deuxième tome de 
son Arsenal de la chirurgie contemporaine, bijou des éditions Baïllière de l’année 
1872. La voie du monde médical était alors pleinement ouverte à notre ingénieur élec- 
tricien. 

A notre grand étonnement, les auteurs d’un texte récent “Une révolution pour les 
endoscopies : l’énergie électrique” ont réussi l’exploit d’aborder le sujet devant un par- 
terre d’ingénieurs électriciens sans évoquer l’apport magistral de Trouvé sur le sujet ! 
Ils ont l’excuse relative de n’être que des historiens amateurs d’autant que ce manque 
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existe dans la belle thèse de L. Cuinet (1909) sur l’origine de l’œsophagoscopie et de la 
gastroscopie, manque moindre dans le travail de M. Lermoyer sur l’éclairage en laryn- 
goscopie où ce dernier relève plutôt les bienfaits du “photophore électrique frontal”? réa- 
lisé avec le Dr P. Hélot de Rouen (4-8). Il n’en est pas de même avec les professeurs 
Willy Grégoir (Bruxelles) (10), H.J.et M.A. Reuter (R.F.A.) où, ceux-ci, dans leur 
magnifique réalisation sur “P. Bozzini et l’endoscopie au XIXe” (13), soulèvent le pro- 
blème de la priorité d’invention de Trouvé : “.. He was the first to use electric current 
successfully for endoscopic illumination, placing the incandescent platinum filament at 
the tip of the apparatus...” 


Néanmoins, le polyscope de Trouvé n’acquit sa complète maturité qu’en plusieurs 
étapes retrouvées dans les diverses communications de l’auteur et dans la prise de ses 
brevets, parfois même à l’étranger (16-17-18). En effet les polyscopes dont le but est 
d’éclairer d’une façon parfaite les cavités naturelles inaccessibles comportent deux 
classes génériques différentes par la nature de la source lumineuse. D’abord : 


- Le pantoscope ou polyscope à essence combustible (brevet du 28 mai 1869, 
n° 85823) (Fig Il) 


Il est adaptable pour la laryngoscopie, rhinoscopie, otoscopie, utéroscopie, uréthro- 
scopie.…. donc assez polyvalent. Constatons cependant que nous avons là en partie l’ex- 
ploitation plus judicieuse des 
recherches sur la meilleure source 
lumineuse entreprises autrefois 
par J.P. Bonnafont et A.J. 
Desormeaux, le créateur du terme 
“endoscope”. Puis : 


- Les polyscopes électriques 
(brevet du 21 avril 1879 
n° 130235, malgré son apparition 
dès 1873 !) soit à incandescence à 
l’air libre d’un fil de platine, soit 
à incandescence dans le vide. 


Le réglage de l’intensité lumi- 
neuse était obtenu par un rhéostat 
remarquable de simplicité et 
d’efficacité, toujours né de l’ima- 
gination féconde de Trouvé. La 
figure III vous révèle en coupe le 
montage du polyscope électrique 
à lampe incandescente muni de 
son système optique réglable en 
haut (T) en fait une lunette de 
Galilée et le prisme en bas qui 
donne une vision latérale. La 
lampe à incandescence (DE) à 
l’extrémité du polyscope est 
pourvu d’un réfrigérant fixe. 


Le pantoscope avec l'éclairage par combustible (Fig. 11) 
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A gauche : Le cytoscope bien reconnaissable à sa coudure puis un uréthroscope. Les deux ont une 
vision latérale par prisme (B). L'éclairage est donné par l'incandescence d'un fil de platine. 

A droite : Le gastéroscope à fil de platine et à l'extrême gauche le gastéroscope à lampe à incan- 
descence (C) baignant dans son liquide de refroidissement (D). La lunette de Galilée coulisse au 
niveau de T et reçoit l'image du prisme B. (Fig. Hi) 


Dans l’autre modèle à fil de platine dans l’air ambiant, la ténuité de ce fil devait réduire 
la production de chaleur selon la loi de Joule. Pourtant créateur de piles de haute quali- 
té, Trouvé propose l’emploi de la batterie secondaire de son ami Gaston Planté (1834- 
1899) très favorable à son utilisation parallèle pour la galvanocaustie. Pour la cystosco- 
pie il sut bien adapter par l’adéquate courbure distale son polyscope à la vessie. 


Ainsi furent présentés à Vienne ces appareils lors de l’Exposition universelle de 
1873 et Trouvé y obtint la médaille enviée du progrès. C’est une date à retenir pour ce 
qui va suivre ! Il subsiste d’ailleurs un texte figurant les modèles de l’ingénieur en 
langue germanique et J. Baratoux le consulta lui-même lors de son séjour à Vienne (1). 
Le texte du Vierteljahrsschrift (16) montre bien l’évolution distale de ce qui allait deve- 
nir un gastéroscope. 


Convenons aussi que les médecins sont loin d’avoir attendu la célèbre lampe de 
Thomas Edison (5), réellement mise au point le 21 octobre 1879 pour s’attaquer aux 
possibilités offertes par l’incandescence d’origine électrique et la taille de cette lampe 
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n’autorisait guère son emploi à l’extrémité d’un tube endoscopique. En premier lieu, 
leurs recherches portèrent sur l’électricité comme moyen de cautérisation avec les tra- 
vaux de G.S. Crusell en 1839, de John Marschall en 1850 et surtout ceux de Middeldorf 
en 1852 pour aboutir à la galvanocaustie électrique, permettant déjà des sections de 
lésion polypeuse avec une anse métallique. En deuxième lieu, par des recherches 
concomitantes, le corps médical entreprit des travaux sur l’incandescence de fil de pla- 
tine par l’énergie électrique en prenant appui sur les remarques de Ch. H. Pfaff (1828), 
les travaux méritoires de Grove vers 1840, du Viennois Moritz Heider (1845), du doc- 
teur Millot après sa démonstration au congrès scientifique de Paris en 1867. Mais 
l’entreprise devint opérationnelle avec le “Stomatoskop” de Julius Brück et le diapha- 
noscope gynécologique de Lazarevitch de Kiev en 1868. 


Grâce à toutes ces connaissances accumulées en trente ans, Trouvé s’empressa d’y 
apporter une évolution marquante. C’est donc entre l’Exposition de Vienne (1873) et 
celle de Paris (1878) qu’intervient l’habile pillage perpétré surtout par le fabricant 
Joseph Leiter (1830-1892) plutôt que par le docteur Max Nitze (1848-1906) qui com- 
mençait à souffrir des agissements mercantiles du constructeur, bien sûr à son insu (10). 

Déjà en 1880, l’oto-rhino-laryngologiste français Maurice Krishaber s’étonnait dans 
la Gazette (7) que les Allemands n’aient pas saisi l’intérêt du rhéostat de Trouvé pour 
obtenir une luminosité constante et qu’ils avaient remis en usage des systèmes de 
refroidissement que la pile de G. Planté, celle utilisée par Trouvé, évitait. 


En 1882, J. Baratoux (1), outré de l’attitude des Viennois lors de son séjour dans la 
capitale autrichienne, surtout après la démonstration de Leiter, s’exprime fermement 
sur ce point dans la revue mensuelle de laryngologie : “Il n’est peut-être pas sans intérêt 
de faire l’historique de cet appareil viennois. Nous verrons ainsi comment certaines 
découvertes françaises arrivent à changer de nationalité et à devenir allemande. etc”. 


Le ton démontre vite l’animosité antigermanique qui régnait depuis notre défaite de 
1870 ! Mais Baratoux vécut en direct la campagne médicale de présentation orchestrée 
par J. Leiter où Mikulicz-Radecki (1850-1905), ancien assistant du professeur Billroth, 
entreprenait la démonstration urologique avec l’appareil primitif de Nitze déjà remanié 
par Leiter (11). Cela nécessitait un complément inoui de matériaux très encombrants 
auxquels je n’ajoute pas le volume des batteries (Fig. IV). La vision du porteur est élo- 
quente ! 


Malgré les objections de Baratoux et de certains confrères germaniques comme le 
professeur Karl Stoerk, Mikulicz renouvela ses dires le 11 mars 1881 comme quoi 
Leiter était bien l’inventeur de l’‘“elektrische Polyskop”. On s’aperçoit comme le sou- 
ligne Willy Grégoir (10) qu’une sélection des références est judicieusement établie 
dans le catalogue orienté du constructeur qui évite toutes allusions positives concernant 
Trouvé ! Mais Max Nitze subit aussi le même sort, ce dont témoigne une lettre datée 
déjà du 30 juin 1879 où les mérites du modeste urologue sont amplement abrasés alors 
que ce dernier avait préalablement créé un cystocope opérationnel avec l’aide du 
constructeur W. Deicke et du remarquable opticien Louis Bénèche (10). Quant à son 
premier gastroscope il était déjà semi-flexible avec une optique en partie mobile donc 
d’un modèle assez proche de ceux qu’utilisera Monsieur Cornet. Il est par contre vrai 
que Mikulicz eut l’idée de distendre l’estomac avec l’air provenant d’une sorte de 
“poire Enéma”. 
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Mise sur trépied du système de refroidissement proposé par J. Leiter avec le rhéostat et la batterie. 
Ce n'est pas pour une partie de pêche que ce dynamique porteur s'ébranle ainsi mais pour véhicu- 
ler le matériel de J. Leiter ! (Fig. IV) 


Néanmoins Willy Grégoir reste formel après l’étude de tous les documents et lettres 
du musée Max Nitze de Stuttgart, G. Trouvé est bien le premier à avoir porté une 
lumière distale électrique due à l’incandescence d’un fil de platine. Pour résoudre le 
problème de l’échauffement et éviter les circuits de refroidissement par l’eau, il imagi- 
na l’emploi de très fins fils de platine irridié qui diminuaient largement la production 
calorique. Pour la vessie on pouvait s’autoriser vingt secondes, puis l’on coupait le cou- 
rant et on reprenait l’observation car la pile de Planté, réfutée par Leiter, donnait une 
autonomie de trente minutes. 


Lors de l’emploi du gastéroscope, la pénétration était facilitée par la mise en place 
d’une sonde œsophagienne avec mandrin qui, otée, laissait la place au gastéroscope 
dont l’inconvénient majeur était la rigidité. 


Nous avons certains témoignages de l’utilisation des divers polyscopes, d’abord par 
le professeur Guyon à Necker où il montra à ses élèves la muqueuse vésicale et rectale. 
Le professeur U. Trélat se servait très souvent du rhinoscope Trouvé et les docteurs 
Gallard et Amussat (fils) exploraient ainsi le vagin et le col utérin. Gallard demanda à 
Trouvé de lui fixer même sa source lumineuse sur son speculum. Si le professeur Collin 
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d’Alfort pénétra l’estomac d’un taureau, ce fut par une fistule volontaire mais la vision 
était parfaite. Le chirurgien Le Dentu et le docteur Maurice Raynaud à Lariboisière ont 
pu ainsi affirmer la présence d’une sténose syphilitique du bas œsophage. Le polyscope 
était aussi dans les mains de Hervé de Lavaur, Mallez... mais avec plus de prestige 
encore dans les mains de ce prince de la chirurgie Jules Péan qui observait alors le 
contenu de certaines grosses tumeurs abdominales dont il était l’un des rares à faire 
l’ablation, somme toute une sorte de pré-laparoscopie dont vous connaissez maintenant 
l’essor inoui chez les chirurgiens (6-7). 


Reconnaissons aux germaniques que le professeur Müller de Gratz et le professeur 
Théodor Stein de Francfort sur le Main l’employèrent largement avec bénéfice pour 
leurs patients et Stein alla même intenter un procès à Leiter en vue d’aider Max Nitze ! 
(20). 

Notons que le photophore électrique frontal que Trouvé mit au point avec P. Hélot 
sera une résurgence de la fameuse lampe de Trouvé dont il y eut aussi d’autres applica- 
tions pour les microscopes de laboratoire et l’industrie. Le nombre des applications 
apportées par Trouvé est réellement incroyable jusqu’à cet hélicoptère électrique ! Les 
qualités du matériel “Euréka” furent telles que d’autres électrologistes adoptèrent 
volontiers ses appareillages et G. Trouvé aménageait à la demande ceux-ci, ainsi pour 
les docteurs E. Onimus, Ch. Legros et E. Bonnefoy (2-12). Seul Charles Chardin restera 
un concurrent de valeur dans l’électrologie. 


En guise de conclusion, j’insisterai sur l’apport magistral dans l’histoire de l’endo- 
scopie de cet ingénieur surprenant que fut G. Trouvé, autodidacte au génie inventif qui 
collabora si judicieusement avec les médecins de son temps. 


Il faut cesser de voir en Thomas Edison le père des lampes à incandescence et ce 
dernier n’a spécifiquement rien amené au corps médical avant 1886, où nous pouvons à 
la rigueur évoquer la lampe “mignon” pour les cystoscopes. Cette collaboration directe 
et profonde avec les médecins sur le plan technologique est désormais pratiquement 
révolue car nous sentons tous que l’ingénieur et le médecin s’éloignent l’un de l’autre 
dans la genèse ou la conception d’un appareillage médical. D’autre part, le médecin ne 
peut plus saisir comme au XIXe siècle les connaissances du domaine technique dans 
leur ensemble et il est sûr que des moyens ou applications technologiques fort utiles à 
notre discipline nous échappent. La somme des connaissances devient trop vaste et 
dans l’éclosion explosive des spécialités voire même des sous-spécialités existe un 
inquiétant reflet de ce problème ! Pour rester performant, au moins quelque part, il 
convient de se limiter à un secteur précis. 


Lorsque sur un ton de polémique J. Leiter s’étonne que les appareils de G. Trouvé 
aient eu autant de retentissement, nous pouvons lui donner une réponse avec cette belle 
anecdote. 


Le célèbre Graham Bell, le maître incontesté du téléphone, lors de sa venue à Paris, a 
tenu à rencontrer G. Trouvé avant son départ pour les Etats-Unis d’Amérique”. J'ai - 
dit-il - voulu vous surprendre au milieu de vos travaux que j' admire si vivement. Je 
veux de plus emporter en Amérique une collection complète de toutes vos inventions 
car elles constituent pour moi l'expression la plus élevée de la perfection et de l'ingé- 
niosité de la science électrique française”. 
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SUMMARY 


The author relates the important contribution of engineer Gustave Trouvé (1839-1902) in 
endoscopy's history. Since 1873, he was, in fact, the first to. set an electric light at the tip of the 
endoscope, by using a small incandescent airtight bulb. Edison's "Mignon" bulb was only disco- 
vered after 1886. 


The vienese manufacturer Joseph Leiter was completely absorbed with the importance of this 
invention without having mentioned the true value of this rises of information, in this case 
G. Trouvé and surely also Dr Max Nitze who was despoiled. 
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